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ABSTRAK
Latar belakang : Di Indonesia, tuberkulosis masih merupakan masalah yang menonjol. Bahkan secara global,
Indonesia menduduki peringkat ketiga sebagai penyumbang kasus terbanyak di dunia, Berbeda dengan TB dewasa
diagnosis pada anak sulit ditegakkan. Pemeriksaan penunjang utama untuk membantu menegakkan diagnosis TB pada
anak adalah dengan melakukan uji tuberkulin/mantoux test dan pemeriksaan foto toraks.
Tujuan : Mengetahui hubungan antara gambaran foto toraks pasien tuberkulosis paru anak dengan uji tuberkulin di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.
Metodologi :Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangan analitik tipe cross sectional. Jumlah sampel
42 orang dan diambil dengan total sampling. Data penelitian diperoleh dari rekam medik. Analisis data dilakukan dengan uji
Chi square.
Hasil : Hasilolah data dari 42 pasien TB anaktahun 2015 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung, dengan
menggunakan chi-square diperoleh angka signifikan p = 0,209 (p> 0,05)
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan gambaran foto toraks dengan uji tuberkulin di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung
Kata kunci : FotoToraks, Tuberkulin, Tuberkulosis.
PENDAHULUAN
Keberhasilan Tuberkulosis masih merupakan
penyakit penting sebagai penyebab morbiditas dan
mortalitas, dan tingginya biaya kesehatan setiap tahun
diperkirakan 9 juta kasus TB baru dan 2 juta di antaranya
meninggal. Dari 9 juta kasus baru TB di seluruh dunia, 1
juta adalah anak usia <15 tahun. Dari seluruh kasus anak
dengan TB, 75% didapatkan di dua puluh dua negara
dengan beban TB tinggi (high burden countries).
Dilaporkan dari berbagai Negara presentase semua kasus
TB pada anak berkisar antara 3% sampai >25%.1
Menurut World Health Organization (WHO)
memprediksikan bahwa ada sepertiga penduduk dunia (2
miliar orang) telah terinfeksi oleh M. Tuberkulosis. Dengan
angka tertinggi di Asia Tenggara, Cina, India, Afrika dan
Amerika Latin.2 Pada tahun 2000 WHO juga menyatakan
Afrika memiliki tingkat tertinggi kejadian TB (290/100000
pertahun).3
Di Amerika Serikat dan Kanada, peningkatan TB
pada anak berusia 0-4 tahun 19%, sedangkan pada usia
5-15 tahun 40%. Di Asia Tenggara selama 10 tahun,
diperkirakan jumlah kasus baru 35,1 juta, 8% di antaranya
(2,8 juta) disertai infeksi HIV.4
Sepanjang 10 tahun terakhir abad ke-20 ini,
jumlah kasus baru TB meningkat di seluruh dunia, 95%
kasus terjadi di Negara berkembang. Di Indonesia, TB juga
masih merupakan masalah yang menonjol. Bahkan secara
global, Indonesia menduduki peringkat ketiga sebagai
penyumbang kasus terbanyak di dunia.5
Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2007, didapatkan prevalensi anak usia 12 bulan
yang didiagnosis TB paru klinis di Indonesia 1% dengan
kisaran 0,3% (Lampung) sampai 2,5% (Papua).
Berdasarkan kelompok umur dijumpai prevalensi TB,
kurang dari 1 tahun 0,47%, 1–4 tahun 0,76% dan antara
5–14 tahun 0,53%.6
Perkembangan penyakit TB pada anak saat ini
sangat pesat. Sekurang-kurangnya 500.000 anak di dunia
menderita TB setiap tahun. Data TB anak di Indonesia
menunjukkan proporsi kasus TB anak di antara semua
kasus TB pada tahun 2010 adalah 9,4%, kemudian
menjadi 8,5% pada tahun 2011, dan 8,2% pada tahun
2012. Apabila dilihat data per provinsi, menunjukkan
variasi proporsi dari 1,8% sampai 15,9%. Hal ini
menunjukan kualitas diagnosis TB anak masih sangat
bervariasi pada level provinsi. Kasus TB Anak
dikelompokkan dalam kelompok umur 0-4 tahun dan 5-14
tahun, dengan jumlah kasus pada kelompok umur 5-14
tahun yang lebih tinggi dari kelompok umur 0-4 tahun.7
Berbeda dengan TB dewasa, gejala TB pada
anak seringkali tidak khas. Diagnosis pasti ditegakkan
dengan menemukan kuman TB. Pada anak, sulit
didapatkan spesimen diagnostik yang dapat dipercaya.
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Sekalipun spesimen dapat diperoleh, pada
pemeriksaan mikrobiologik, mikroorganisme penyebab
jarang ditemukan pada sediaan langsung dan kultur. Di
Negara berkembang, dengan fasilitas tes Mantoux dan
foto rontgen paru yang masih kurang, diagnosis TB anak
menjadi lebih sulit. Diagnosis TB anak ditentukan
berdasarkan gambaran klinis dan pemeriksaan penunjang
seperti uji tuberkulin, pemeriksaan laboratorium, dan
pemeriksaan foto rontgen dada.5
Pemeriksaan penunjang utama untuk membantu
menegakkan diagnosis TB pada anak adalah
membuktikan adanya infeksi yaitu dengan melakukan uji
tuberkulin/mantoux test. Pemeriksaan penunjang lain yang
cukup penting adalah pemeriksaan foto toraks. Namun
gambaran foto toraks pada TB tidak khas karena juga
dapat dijumpai pada penyakit lain.7
Anak yang tertular TB atau juga disebut
mendapat infeksi primer TB akan membentuk imunitas
sehingga uji tuberkulin akan menjadi positif.4 Sementara
Pada pemeriksaan foto toraks, pasien tuberkulosis dapat
memberi gambaran bermacam-macam bentuk seperti
gambaran pembesaran kelenjar hilus atau paratrakeal
dengan atau tanpa infiltrat, kavitas, bercak milier,
kalsifikasi, atelektasis, dan tuberkuloma.4
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Dony
Kurniawan Nugraha di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Surakarta / FK Universitas Muhamadiyah
Surakarta menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
gambaran foto thorax pada penderita tuberkulosis paru
anak dengan uji mantoux. 8 Lain halnya dengan penelitian
yang dilakukan oleh Lia Putranti yang menyatakan tidak
terdapat hubungan antara hasil uji tuberkulin dengan
gambaran foto toraks p= 0,581.9
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
rancangan analitikti pecross sectional. Jumlah sampel 42
orang dan diambil dengan total sampling. Data penelitian
diperoleh dari rekam medik. Analisis data dilakukan
denganuji Chi square
HASIL PENELITIAN Univariat
Distribusi dan frekuensi pasien TB paru anak
berdasarkan sistem skoring TB di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung ditampilkan dalam tabel berikut
ini.
Berdasarkan tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa
dari 42 pasien TB paru anak, 7 pasien (16,7%)
memperoleh nilai skoring TB <6 dan 35 pasien (83,3%)
memperoleh nilai skoring TB ≥6.
Tabel 1.
Tabel distribusi frekuensi TB paru anak berdasarkan
sistem skoring TB di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung




Distribusi dan frekuensi pasien TB paru anak
berdasarkan usia di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung ditampilkan dalam tabel berikut ini :
Tabel 2 .
Tabel distribusi frekuensi TB paru anak berdasarkan usia
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
Usia Jumlah %
<5 tahun 23 54,8
5-7 tahun 8 19,0
8-10 tahun 3 7,1
11-14 tahun 8 19,0
Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa
dari 42 pasien TB paru anak, 23 pasien (54,3%) berusia <5
tahun, 8 pasien (19,0%) berusia 5-7 tahun, 3 pasien
(7,1%) berusia 8-10 tahun dan 8 pasien (19,0%) berusia
11-14 tahun.
Distribusi dan frekuensi pasien TB paru anak
berdasarkan jenis kelamin di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung ditampilkan dalam tabel berikut ini:
Tabel 3.
Tabel distribusi pasien TB paru anak berdasarkan jenis
kelamin di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
Jenis Kelamin Jumlah %
Laki laki 25 59,5
Perempuan 17 40,5
Total 42 100
Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa
dari 42 pasien TB paru anak, terdapat 25 pasien (59,5%)
berjenis kelamin laki laki dan 17 pasien (40,5%) berjenis
kelamin perempuan.
Distribusi dan frekuensi foto toraks pasien TB
paru anak di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung ditampilkan dalam tabel berikut ini.
Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukkan bahwa
dari 42 pasien, 12 pasien (28,6%) dinyatakan gambaran
foto toraks tidak menandakan TB paru atau normal, dan
30 pasien (71,4%) dinyatakan gambaran foto toraks positif
TB paru atau abnormal.
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Tabel 4.
Tabel distribusi frekuensi foto toraks pasien TB paru anak
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
Foto Toraks Jumlah %
Tidak TB paru 12 28,6
TB paru 30 71,4
Total 42 100
Distribusi dan frekuensi uji tuberkulin pasien TB
paru anak di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung ditampilkan dalam tabel berikut ini.
Berdasarkan tabel 5 diatas menunjukkan bahwa
dari 42 pasien, 6 pasien (14,3%) dinyatakan hasil uji
tuberkulin negatif, dan 36 pasien (85,7%) dinyatakan hasil
uji tuberkulin positif.
Tabel 5.
Tabel distribusi frekuensi uji tuberkulin pasien TB paru
anak di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung





Setelah dilakukan pengumpulan data, diedit dan
diolah dengan menggunakan perangkat lunak komputer
untuk diperoleh gambaran. Untuk melihat kemaknaan
hubungan antara foto toraks dengan uji tuberkulin
dilakukan analisis uji chi-square dengan derajat
kepercayaan 95%. Apabila hasil perhitungan statistik
dengan p < 0,05 artinya terdapat pengaruh yang signifikan
antara variabel independent dengan variabel dependent.
Tabel 6.




Foto toraks Total P value (CI 95%)Tidak TB paru TB paru
N % N % N %
Negatif 3 50 3 50 6 100 0,209 (0,51 –17,59)Positif 9 25 27 75 36 100
Berdasarkan tabel 6 diatas dapat diketahui bahwa
dari 42 pasien yang dinyatakan gambaran foto toraks tidak
menandakan TB paru, ada sebanyak 3 orang (50%)
mendapat hasil uji tuberkulin negatif, sedangkan dari 42
pasien yang dinyatakan gambaran foto toraks
menandakan TB paru, ada sebanyak 27 orang (75%)
mendapat hasil uji tuberkulin positif. Hasil uji statistik
diperoleh nilai P value = 0,209 (0,209>0,05). Artinya Ha
ditolak maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara foto toraks dengan uji tuberkulin di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Nilai CI didapat
12,11.
PEMBAHASAN
Hubungan Gambaran Foto Toraks dengan Uji
Tuberkulin
Analisis bivariat menunjukkan bahwa dari 42
pasien yang dinyatakan gambaran foto toraks tidak
menandakan TB paru, ada sebanyak 3 orang (50%)
mendapat hasil uji tuberkulin negatif dan 3 orang (50%)
mendapat hasil uji tuberkulin positif, sedangkan dari 42
pasien yang dinyatakan gambaran foto toraks
menandakan TB paru, ada sebanyak 27 orang (75%)
mendapat hasil uji tuberkulin positif dan 9 orang (25%)
mendapat hasil uji tuberkulin negatif. Hasil uji statistik
diperoleh nilai P value = 0,209 (0,209>0,05). Nilai ini
menunjukkan bahwa gambaran foto toraks dan uji
tuberkulin tidak berbanding lurus. Artinya Ho diterima
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
foto toraks dengan uji tuberkulin di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung.
Uji tuberkulin yang positif menandakan adanya
reaksi hipersensitifitas terhadap antigen (tuberkuloprotein)
yang diberikan. Hal ini secara tidak langsung menandakan
bahwa pernah ada kuman yang masuk ke dalam tubuh
anak atau anak sudah tertular. Anak yang tertular (hasil uji
tuberkulin positif) belum tentu menderita TB oleh karena
tubuh pasien memiliki daya tahan tubuh atau imunitas
yang cukup untuk melawan kuman TB. Namun apabila
daya tahan tubuh anak lemah dan tidak mampu
mengendalikan kuman, maka anak akan menjadi
menderita TB serta menunjukkan gejala klinis maupun
radiologis. Namun gambaran foto toraks pada TB tidak
khas karena juga dapat dijumpai pada penyakit lain.
Dengan demikian pemeriksaan foto toraks saja tidak dapat
digunakan untuk mendiagnosis TB paru anak, kecuali
gambaran TB milier.7
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lia
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Putranti9 pada tahun 2014 di RSUD Saras Husada / FK
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Ia menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara foto toraks dengan
uji tuberkulin pada TB paru anak. Hasil uji chi-square
didapat nilai P value = 0,581 (0,581>0,05).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Alfa G. A.
Poulan, Elvie Loho, Ramli H. Ali pada tahun 2012 di RSUP
Prof. Dr. R. Kandou Manado 2012. Menyatakan
berdasarkan hasil analisis korelasi Kendall’s tau-b dengan
nilai p<0,05 didapatkan hubungan negatif sedang antara
gambaran foto toraks dan uji tuberkulin (r= -0,408 dan p=
0,046). Nilai ini menunjukkan bahwa gambaran foto toraks
dan uji tuberkulin tidak berbanding lurus. Jika gambaran
foto toraks abnormal, maka hasil uji tuberkulin negatif.
Begitu juga sebaliknya jika gambaran foto toraks normal
maka hasil uji tuberkulin positif. Hasil ini membuat
pemeriksaan foto toraks dan uji tuberkulin menjadi sangat
penting dalam membantu menegakkan diagnosis
tuberkulosis paru pada anak.26
Dengan hubungan negatif yang ada membuat
pemeriksaan foto toraks dan uji tuberkulin harus dilakukan
dan tidak dapat diwakili oleh satu pemeriksaan saja baik
foto toraks maupun uji tuberkulin dalam membantu
menegakkan diagnosis tuberkulosis paru pada anak.
Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini, penulis menghadapi
beberapa keterbatasan yang dapat mempengaruhi dari
kondisi penelitian yang dilakukan. Adapun keterbatasan
tersebut antara lain :
1. Data rekam medik tidak lengkap sehingga banyak
sampel yang terekslusi.
2. Data poli anak dan data rekam medik tidak sesuai.
3. Sampel penelitian ini terbatas dengan melibatkan 42
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dari 60 data
sampel yang ada.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan
pada bulan Februari 2016 dengan mengambil sampel
pada periode Januari 2015 - Desember 2015 dengan
jumlah sampel sebanyak 42 sampel, makadapat diambil
kesimpulan mengenai hubungan gambaran fototoraks
pasien tuberkulosis paru anak dengan uji tuberkulin di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung sebagai
berikut :
1. Distribusi dan frekuensi fototoraks pasien TB paru
anak di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung menunjukkan bahwa dari 42 pasien, 12
pasien (28,6%) dinyatakan gambaran foto toraks
tidak menandakan TB paru atau normal, dan30
pasien (71,4%) dinyatakan gambaran fototoraks
positif TB paru atau abnormal.
2. Distribusi dan frekuensi uji tuberkulin pasien TB paru
anak di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung menunjukkan bahwa dari 42 pasien, 6
pasien (14,3%) dinyatakan hasil uji tuberkulin negatif,
dan 36 pasien (85,7%) dinyatakan hasil uji tuberkulin
positif.
3. Tidak terdapat hubungan antara gambaran foto
toraks dengan uji tuberkulin di RSUD Dr. H. Abdul




1. Diharapkan untuk pemeriksaan foto toraks dan uji
tuberkulin harus dilakukan pada pasien TB paru
anakuntukmenegakkan diagnosis dan tidak dapat
diwakili oleh satu pemeriksaan saja.
2. Diharapkan untuk dapat melengkapi data rekam
medik pasien.
Peneliti selanjutnya
Pada peneliti selanjutnya agar menambah
sampel yang lebih banyak.
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